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ADULTO MAYOR1 
 
Yury Carolina Zuluaga R.2      Rossi Jeidi Zapata D.3 
    2019 
RESUMEN 
El envejecimiento poblacional es un reto para la sociedad del siglo XXI, el impacto 
y las complicaciones que se producen a medida que se va avanzando en edad no 
solo afecta a las personas mayores sino también la calidad de vida de aquellos 
responsables de su cuidado, comúnmente denominados cuidadores informales. 
Objetivo: Describir la calidad de vida de los cuidadores informales de personas 
adultos mayores. Metodología: se realizó una revisión bibliográfica en bases de 
datos como Taylor & Francis, Sciencedirect y Clinical Key aplicando criterios de 
inclusión como artículos realizados en años 2009-2019, artículos científicos, 
artículos relacionados con las ciencias de la salud y de acceso abierto, obteniendo 
una muestra de 50 artículos acerca de la calidad de vida del cuidador informal de 
personas adulto mayor. Resultados: a partir de la muestra obtenida se definieron 
las siguientes categorías: características sociodemográficas, percepciones y 
dimensiones de la calidad de vida. Conclusiones: la calidad de vida de los 
cuidadores informales de adulto mayor es un tema amplio el cual se debería abordar 
desde grupos específicos puntuales y con investigaciones de naturaleza cualitativa. 
Palabras claves: DeCS: calidad de vida, cuidador, anciano. 
 
1Trabajo de grado en modalidad monografía. 
2 director del trabajo de grado Docente del programa de Enfermería. 
3Estudiante. Noveno semestre del programa de Enfermería. 
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QUALITY OF LIFE OF INFORMAL CAREGIVERS OF ELDERLY PEOPLE 
 
Yury Carolina Zuluaga R.2      Rossi Jeidi Zapata D.3 
                    2019 
ABSTRACT 
Population aging is a challenge for the society of the 21st century, the impact and 
complications that occur as the age progresses not only affects the elderly but also 
impacts on the quality of life of those responsible for their care, affected called 
informal caregivers. Objective: Describe the quality of life of informal caregivers of 
the elderly. Methodology: bibliographic review was carried out in databases such 
as Sciencedirect, Clinical Key and Taylor & Francis applying inclusion criteria such 
as articles made in 2009-2019, scientific articles, articles related to health sciences 
and open access, obtaining a sample of 50 articles about the quality of life of the 
informal caregiver of persons of legal age. Results: the following categories were 
defined based on the sample obtained: sociodemographic characteristics, 
perceptions and dimensions of quality of life. Conclusions: the quality of life of 
informal caregivers of older adults is a broad topic that should be addressed from 
specific groups and with qualitative research. 
Keywords: MeSH: quality of live, caregiver, aged.  
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1. INTRODUCCIÓN 
La profesión de Enfermería permite el acercamiento a los individuos o comunidades en 
cualquier etapa del ciclo vital; según la ley 266 de 1994 (1), un objetivo de la profesión es 
proporcionar medidas de bienestar y contribuir a una vida digna de la persona. A partir de 
este propósito, el enfermero(a) tiene responsabilidad en el cuidado de la población a nivel 
individual y colectivo, esto por supuesto, incluye al grupo de cuidadores informales 
(generalmente familiares), que, para el caso puntual de esta revisión, asume el cuidado de 
personas adultas mayores, invirtiendo gran parte de su tiempo y de su independencia en la 
acción de cuidar en los hogares. 
La población mayor a 59 años pasó de 2.142.219 en el año 1985, a 5.752.958 en el año 2018. 
Con un crecimiento anual del 3.5%, superior al 1,7% de la población total, esto se refleja en. 
la pirámide poblacional que de un perfil expansivo en 1985, se transformó a un perfil 
constrictivo en el 2018, tendiendo al envejecimiento poblacional (2). 
El adulto mayor en el ciclo de vida está experimentando la vejez que esta entendida como un 
periodo de vida amplio y variante que se acompaña del envejecimiento, el cual hace 
referencia a un proceso que se vive desde el nacimiento y se caracteriza por diferentes 
cambios en niveles físicos, mentales, individuales y colectivos (3), procesos naturales que se 
suman a las enfermedades crónicas y que poco a poco van limitando sus actividades, hasta 
terminar dependiendo de sus familias, a estas personas comúnmente se les denomina 
cuidadores informales. 
Se denominan cuidadores informales a las personas que realizan la tarea de cuidado de 
personas enfermas, discapacitadas o ancianas que no pueden valerse por sí mismas para la 
realización de actividades de la vida diaria, se caracteriza porque ocupa gran parte de su 
tiempo (>8 horas), no existe un horario fijo ni estipulado, no existe un beneficio económico 
y no necesariamente tienen una formación especializada (4). 
La responsabilidad del cuidador y el nivel de dependencia del adulto mayor son directamente 
proporcionales por lo que con el paso del tiempo cuidar se convierte en una tarea agotadora, 
porque no solamente supone una elevada dedicación en tiempo, si no que limita también la 
calidad de vida del cuidador. El “coste” de cuidar es mucho más amplio que el resultado de 
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sumar las horas dedicadas a determinadas tareas: la calidad de vida del cuidador principal se 
ve condicionada por su papel (5). 
Calidad de vida, según la Organización Mundial de Salud (OMS) se define como “la 
percepción que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y 
del sistema de valores en los que vive y en relación con sus objetivos, sus expectativas, sus 
normas, sus inquietudes, valores e intereses” (6).  
Se trata de un concepto muy amplio que está influido de modo complejo por la salud física 
del sujeto, su estado psicológico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, así como 
su relación con los elementos esenciales de su entorno (7). 
La sobrecarga que soporta el cuidador, una vez superados los recursos disponibles, puede 
repercutir de forma negativa sobre su salud, son numerosos los trabajos publicados en los 
que se reflejan dichas repercusiones negativas, destacando por su frecuencia las referidas al 
malestar psíquico (principalmente ansiedad y depresión), aunque también se han descrito 
repercusiones importantes en otras esferas como la salud física, el aislamiento social, la falta 
de tiempo libre o el deterioro de la situación económica,  dando lugar a lo que algunos autores 
han decidido denominar síndrome del cuidador (8). 
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2. JUSTIFICACIÓN 
Colombia es uno de los países latinoamericanos que está desarrollando desde el 2015 una 
nueva política de envejecimiento y vejez como pilar de una nueva sociedad, en donde 
identifica, que cada vez los retos para el desarrollo integral de la persona en sus diferentes 
etapas de la vida son mayores, etapas que de una forma u otra afectan la sociabilidad, el 
vínculo laboral y la estabilidad económica de una persona y un país (9). 
El rápido envejecimiento de la población en países en vía de desarrollo está acompañado de 
cambios estructurales fundamentales, tales como las modificaciones en la composición 
familiar, en los patrones de trabajo, en la migración de los jóvenes hacia las ciudades, en la 
profundización de los procesos de urbanización, y en el mayor ingreso de las personas al 
mercado laboral (10). 
En la actualidad, el número de personas mayores de 60 años es dos veces superior al que 
había en 1980, en 2050 habrá casi 395 millones de personas de 80 años, cuatro veces más 
que ahora. En los próximos cinco años, el número de personas mayores de 65 años será 
superior al de niños menores de cinco años y menores de 14 años. En cifras Entre 2000 y 
2050, la proporción de los habitantes del planeta mayores de 60 años se duplicará, pasando 
del 11% al 22% (11). 
En Colombia, mientras que para la década de los cincuenta el grupo de personas mayores de 
sesenta años representaba un 5% de la población, para el año 2000 constituía un 7% del total; 
este porcentaje aumentará a 22% en cincuenta años. Por su parte, las personas entre 15 y 59 
años que para el año 2000 correspondían al 60% de la población, para el 2015 constituirán 
un 58% del total (12). 
Según las proyecciones del DANE, solamente en Bogotá, entre el año 1985 y el año 2020, la 
población total mayor de 60 años aumentó de 266.920 a 560.875 en el 2005, cifra que para 
el año 2010 fue de 709.652, en el 2015 equivalente a 902.614 y para el 2020, se proyectan 
1.153.194 personas adultos mayores (13). 
De acuerdo con las cifras anteriormente mencionadas, el gobierno ha cambiado las políticas 
pensionales para ajustarse a la expectativa de vida y la proporción de personas adultas. Sin 
embargo, no se corresponde en la misma proporción a la oferta de empleos para esta 
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población; por lo tanto, estas personas terminan sin una pensión, recluidos en sus casas, o a 
cargo de familiares o instituciones (10). 
La responsabilidad de las personas dentro de esta etapa del ciclo vital, consiste en llevar un 
modo de vida saludable y la de los gobiernos es crear entornos favorables para la salud y el 
bienestar. Tanto por razones humanitarias y económicas es necesario brindar a las personas 
adultas mayores la atención preventiva, curativa y de rehabilitación. Así mismo, para lograr 
esto, es necesario disponer de servicios de salud concebidos para atender las necesidades 
especiales de dicha población. Además, de los gobiernos también existen otros actores 
importantes, en particular, las organizaciones no gubernamentales y las familias que 
proporcionan apoyo a los individuos para que mantengan un modo de vida saludable (14). 
El cuidador es un miembro de la familia que asume el rol, es la persona que proporciona la 
mayor parte de la asistencia y apoyo diario a quién padece una enfermedad, pero el cuidador 
no sólo es el que cuida al paciente, sino que también es un elemento sanitario vital al 
desarrollar una función activa, que incluye el conservar y mantener funcionalmente el mayor 
tiempo posible a estos pacientes, facilitando la integración del paciente en su entorno y en la 
realidad (15). 
El acto de cuidar con el paso del tiempo acarrea problemas físicos, mentales y 
socioeconómicos que al mismo tiempo van afectando las actividades de ocio, relaciones 
sociales, amistades, intimidad, libertad y equilibrio emocional de los cuidadores. La 
sobrecarga que sufre el cuidador involucra: el aislamiento social, sobrecarga de actividades 
tanto en casa como fuera de ella y otras condiciones de la vida diaria (10). 
Esta revisión describe las características sociodemográficas, las dimensiones de la calidad de 
vida afectadas del cuidador informal, y las percepciones que tienen acerca de este tema, con 
base en esta revisión se puede partir para construir actividades puntuales desde Enfermería 
no solo para tratar al adulto mayor si no también a las personas encargadas de su cuidado; 
también constituye un punto de partida para realizar investigaciones que aborden este 
problema desde una visión macro que ayude a delimitar y proponer nuevas políticas sanitarias 
aún inexistentes en Colombia en defensa de los cuidadores informales. 
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Respecto a lo escrito anteriormente y considerando el incremento de la población adulto 
mayor en Colombia, el impacto y complicaciones que se producen a medida que se va 
avanzando en edad, y las consecuencias que genera su cuidado en la vida del cuidador 
informal, además de los pocos estudios que abordan la calidad de vida de los cuidadores 
informales surge la siguiente pregunta: 
 ¿Cuál es la calidad de vida de los cuidadores informales de la persona adulto mayor? 
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3. OBJETIVOS 
3.1 Objetivo general 
Describir la calidad de vida de los cuidadores informales de personas adultos mayores. 
3.2 Objetivos específicos 
• Determinar las características sociodemográficas de los cuidadores informales de 
personas adultos mayores. 
• Reconocer las dimensiones de calidad de vida que resultan afectadas producto del 
cuidado de adultos mayores. 
• Analizar las percepciones que tienen los cuidadores informales sobre calidad de vida. 
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4. MARCO TEÓRICO 
4.1 Envejecimiento y vejez 
 El diccionario de la Real Academia de la Lengua  define como “la acción y efecto de 
envejecer”; es decir, hacer viejo a alguien o algo; hacerse viejo o antiguo; durar o permanecer 
por mucho tiempo (16). 
El Oxford English Dictionary define el envejecimiento como "el conjunto de modificaciones 
morfológicas y fisiológicas que aparecen como consecuencia de la acción del tiempo sobre 
los seres vivos, que supone una disminución de la capacidad de adaptación en cada uno de 
los órganos, aparatos y sistemas, así como de la capacidad de respuesta a los agentes lesivos 
que inciden en el individuo" (17). 
Fisiológicamente el concepto de envejecimiento es el cambio gradual que se produce en el 
organismo y que tiene como consecuencia un riesgo de debilidad, enfermedad y muerte. Se 
produce desde las células y progresa en el lapso de vida de un adulto. Se caracteriza porque 
hay una disminución en las funciones biológicas y en la capacidad para adaptarse al estrés 
metabólico. Los efectos del envejecimiento incluyen inmunidad reducida, pérdida de fuerza 
muscular, disminución de la memoria, y en aspectos de la cognición, pérdida del color en el 
cabello y la elasticidad en la piel (18). 
Según el informe mundial de envejecimiento de la OMS “es la consecuencia de la 
acumulación de una gran variedad de daños moleculares y celulares a lo largo del tiempo, lo 
que lleva a un descenso gradual de las capacidades físicas y mentales, un aumento del riesgo 
de enfermedad, y finalmente a la muerte” (11). En el 2002 la OMS dio a conocer el 
documento llamado envejecimiento saludable: un marco político, en el cual surgió un nuevo 
concepto, en el que describe que el envejecimiento saludable “es el proceso de fomentar y 
mantener la capacidad funcional que permite el bienestar en la vejez. Con este nuevo 
concepto, envejecer de manera saludable no significa envejecer sin enfermedades. Envejecer 
de manera saludable significa ser capaz de hacer durante el máximo tiempo posible las cosas 
a las que damos valor” (11). 
Alvarado y Salazar concluyen que: “el envejecimiento es un proceso inherente a la vida 
humana, el cual constituye una experiencia única, heterogénea y su significado varía 
dependiendo de la connotación que cada cultura haga de él. Se entiende como un fenómeno 
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multidimensional que involucra todas las dimensiones de la vida humana” (18), es decir un 
proceso integral de cambios físicos cognitivos y emocionales que están ligados a la cultura a 
la que se pertenece. 
Semánticamente hablando, la palabra vejez viene de la voz latina vetus que se deriva de la 
raíz griega etos que significa “años”, “añejo” (19), siguiendo esta idea, la real academia 
española define esta palabra como “cualidad de viejo” “edad senil, senectud” “achaques, 
manías, actitudes propias de los viejos” (16).  En general, la vejez suele ser asociada al tiempo 
acumulado. 
La vejez es una etapa del ciclo vital que representa una construcción social y biográfica del 
último momento del curso de vida humano. La vejez constituye un proceso heterogéneo a lo 
largo del cual se acumulan, entre otros, necesidades, limitaciones, cambios, pérdidas, 
capacidades, oportunidades y fortalezas humanas (10). 
Como se observa en las definiciones anteriormente mencionadas existe una distinción 
marcada entre los términos de vejez y envejecimiento. Los autores anteriormente 
mencionados argumentan que el término vejez se refiere a un estado o situación que se 
relaciona con la edad cronológica y el estado físico, mientras que envejecimiento remite a un 
proceso que integra otros elementos y que se produce desde la concepción hasta la muerte. 
4.2 Calidad de vida  
El término de calidad de vida se incorpora en el discurso científico en los Estados Unidos 
tras la segunda guerra mundial, después de ella muchos investigadores de esa época, 
comenzaron a investigar la percepción que tenían las personas sobre su vida. Aunque la 
preocupación de las personas por mejorar sus condiciones de vida tanto individuales como 
sociales existe desde el inicio de la humanidad, no fue hasta el siglo XX que se empezó a 
hablar formalmente sobre calidad de vida. Este término indudablemente tiene su origen en la 
medicina, aunque rápidamente se ha extendido a otras disciplinas como: la sociología y la 
psicología (20). El concepto de calidad de vida, hasta el presente está en constante evolución, 
en sus orígenes se basaba en el cuidado de salud personal y con la evolución del mismo se 
ha preocupado por la salud e higiene publica, extendiéndose a los derechos humanos, 
laborales y ciudadanos, además de la preocupación por la vida social de las personas, sus 
actividades cotidianas y su salud (21). 
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La OMS define calidad de vida como “la percepción que un individuo tiene de su lugar en la 
existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en relación 
con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes, valores e intereses” (6). 
Según Ardila: “Calidad de vida es un estado de satisfacción general, derivado de la 
realización de las potencialidades de la persona. Posee aspectos subjetivos y objetivos” (21). 
Desde lo subjetivo se refiere a la sensación frente al bienestar físico, social y psicológico, en 
donde contempla los aspectos de “la intimidad, la expresión emocional, la seguridad 
percibida, la productividad personal y la salud objetiva” (21). Respecto a los objetivos hace 
énfasis en la interacción del individuo con el ambiente que lo rodea, el cual abarca desde el 
bienestar material hasta “la salud objetivamente percibida” (22). 
Otro punto importante a la hora de hablar de calidad de vida son las personas, la forma de 
sentir o pensar acerca de algo está influido directamente por los factores del entorno, en 
especial también de la cultura. Podría pensarse que la calidad de vida se daría igual para las 
distintas culturas y definir este concepto abordando los distintos factores de cada grupo 
social, pero no basta con eso; la historia personal, la ubicación sociocultural y geográfica, 
entre otros, es lo que le da a cada persona su manera de apreciar la vida, sus expectativas, sus 
metas, sus deseos, su sentido de ser, etc., relacionada con la libertad (23). 
Para entender el concepto de calidad de vida, se debe observar no como un concepto unitario, 
si no como la unión de diferentes conceptos, que se pueden organizar en dimensiones, estas 
son áreas, esferas, o perspectivas que se observan en una determinada persona, en este caso, 
para diferenciar y analizar las necesidades que tienen, si se encuentran afectadas y de qué 
manera (21). Por lo tanto, al ser la calidad de vida un concepto amplio, su medición se hace 
difícil, y se han creado un sin número de escalas y mediciones, actualmente los instrumentos 
más usados  fueron creados por la OMS en conjunto con 15 centros colaboradores de todas 
partes del mundo, el instrumento principal es el WHOQOL-100 y su versión abreviada es el 
WHOQOL-BREF, en particular, estos instrumentos se pueden aplicar en cualquier parte del 
mundo porque permite su utilización en una amplia variedad de lugares culturales y comparar 
los resultados entre diferentes poblaciones y países. 
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La importancia de este instrumento es que facilitó desglosar el concepto por áreas o 
dimensiones y proporciona una visión de los aspectos de la calidad de vida que se ven 
afectados. Las áreas o dimensiones de calidad de vida son (23): 
- Salud física: comprende la energía y fatiga, el dolor y el malestar, el sueño y el 
descanso. 
- Psicológica: comprende la imagen corporal y la apariencia, los sentimientos 
negativos y positivos, la autoestima, el pensamiento, el aprendizaje, la memoria y la 
concentración. 
- Nivel de independencia: comprende la movilidad, las actividades de la vida diaria, la 
dependencia a medicamentos y ayudas médicas y la capacidad laboral. 
- Relaciones sociales: comprende las relaciones personales, el apoyo social y la 
actividad sexual. 
- Ambiente: comprende los recursos económicos, la libertad y seguridad física, el 
sistema sanitario y social, las oportunidades de adquirir información y nuevas 
habilidades, participación en oportunidades de ocio, ambiente físico (contaminación, 
ruido, tráfico, clima), transporte. 
- Espiritualidad/religión/creencias personales. 
La calidad de vida se encuentra condicionada por diversos factores tales como soporte 
emocional, apoyo económico, redes sociales, manejo del estrés, estrategias de 
afrontamiento, entre otras, los cuales pueden afectarse por diversas situaciones de la vida, 
dentro de éstas el asumir el rol de cuidador informal (24). 
4.3 Cuidador informal  
Según el Diccionario de la Real Academia Española señala que Cuidador/ra, es quien cuida 
a una persona, es una persona muy servicial, cuidadosa, pensativa y metida en sí (25). 
Existe cierta unanimidad a la hora de definir el término, según Wright (1987) cuidador 
informal, se define como: “la prestación de cuidados de salud a personas dependientes por 
parte de familiares, amigos u otras personas de la red social inmediata, que no reciben 
retribución económica por la ayuda que ofrecen”, aunque esta definición es una de las más 
utilizadas al final ofrece pocos matices, y se queda corta para los rápidos avances y cambios 
que se dan en la sociedad. Por lo tanto, la definición estándar sigue resultando algo ambigua 
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y muy genérica, y no llega a establecer claramente los límites de la duración de los cuidados, 
ni tampoco aporta una información precisa sobre la figura que representa el cuidador informal 
(26). 
Sin embargo, el Libro Blanco de la Dependencia (2005) va más allá, aportando una definición 
más completa de lo que significa el cuidado familiar de una persona dependiente, y lo define 
como “el que se presta por parientes, amigos o vecinos. Este conjunto difuso de redes suele 
caracterizarse por su reducido tamaño, por existir afectividad en la relación y por realizar el 
cuidado no de manera ocasional, sino mediante un compromiso de cierta permanencia o 
duración”. En este sentido, esta definición complementa la introducida anteriormente por 
Wright, ya que integra el carácter temporal de los cuidados y la relación afectiva que se da 
entre el sujeto de cuidado y el cuidador (26). 
Desde el enfoque antropológico se ha definido al cuidador como “aquella persona que asiste 
o cuida a otra afectada de cualquier tipo de discapacidad, minusvalía o incapacidad que le 
dificulta o impide el desarrollo normal de sus actividades vitales o de sus relaciones sociales”. 
Esta definición expresa la necesidad de tener en cuenta diferentes grados de responsabilidad 
en el cuidado de personas adultas mayores y la consecuente diferenciación entre cuidadores 
directos e indirectos (27). 
La función principal del cuidador informal permite que otras personas puedan desenvolverse 
en su vida diaria, ayudándolas a adaptarse a las limitaciones que su discapacidad funcional 
les impone (27). 
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5. METODOLOGÍA 
5.1 Tipo de estudio 
Se realizó una revisión bibliográfica de la literatura disponible relacionada con la calidad de 
vida de los cuidadores informales de adulto mayor. 
5.2 Diseño metodológico 
Se realizó una revisión bibliográfica en cuatro bases de datos, las cuales fueron 
ScienceDirect, Scielo, Clinical Key y Taylor&Francis, se utilizaron los siguientes 
descriptores en salud (DeCS) en español: calidad de vida, cuidador y anciano sobre artículos 
científicos relacionados con la calidad de vida de cuidadores informales de adultos, además 
se utilizaron descriptores MeSH para la búsqueda en el idioma ingles: quality of life, 
caregiver y aged. 
Con base en los descriptores DeCS Y MeSH se creó una ecuación de búsqueda para facilitar 
la recolección de la información en las bases de datos: Calidad de vida y cuidador y anciano. 
5.3 Criterios 
De inclusión: 
- Años: 2009-2019 
- Artículos científicos. 
- Artículos relacionados con las ciencias de la salud  
- Acceso abierto 
De exclusión 
- Artículos relacionados con cuidadores informales de personas que no fueran adultos 
mayores 
5.4 Aspectos éticos 
 La recopilación de la información se hizo orientando la revisión a partir de lo establecido en 
la resolución 8430 de 1993 por lo cual se establecen las normas técnicas para la investigación 
en salud (28). 
La monografía es un tipo de investigación sin riesgo ya que son estudios que emplean 
técnicas y métodos de investigación documental retrospectivos y aquellos en los que no se 
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realiza ninguna intervención o modificación intencionada de las variables biológicas, 
fisiológicas, sicológicas o sociales de los individuos que participan en el estudio. 
5.5 Recolección de información  
Se diseñó una matriz de búsqueda que contenía los siguientes criterios: autor, título, revista, 
país, año, dirección URL, objetivo, métodos, resultados y conclusiones. Así mismo, se utilizó 
el gestor bibliográfico Mendeley. 
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6. RESULTADOS 
6.1 Árboles de búsqueda  
A partir de la ecuación de búsqueda utilizada para facilitar la recolección de la información 
en las bases de datos, se obtuvo como resultado los siguientes esquemas: 
6.1.1 Figura #1 
Fuente: Elaboración propia 
Árbol de búsqueda base de datos Scielo 
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6.1.2 Figura #2
 
Fuente: Elaboración propia 
Árbol de búsqueda base de datos Science direct  
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6.1.3 Figura #3 
 
Fuente: Elaboración propia 
Árbol de búsqueda base de datos Clinical Key  
Calidad de vida de cuidadores informales de personas adulto mayor 
19 
 
6.1.4 Figura #4
 
Fuente: Elaboración propia 
Árbol de búsqueda base de datos Taylor & Francis 
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A continuación, se presentan la distribución de los datos organizados de acuerdo con lo 
mencionado anteriormente en la metodología. 
6.2 Tablas de distribución 
6.2.1 Tabla #1 
 
Fuente: Elaboración propia  
Distribución por año 
En la tabla #1 distribución por año se observa que la mayor cantidad de artículos publicados 
(34%) fue en los últimos 2 años y en lo que va corrido del año 2019, seguido de un 24% entre 
los años 2015 y 2016, en el periodo de 2009 y 2010 un 16%, en los periodos de 2011-2012 y 
2013-2014, 12% y 14% respectivamente, formando así una distribución porcentual del 100%. 
6.2.2 Tabla #2 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
Distribución según su origen 
AÑO DE PUBLICACIÓN # DE ARTICULOS 
2009-2010 8
2011-2012 6
2013-2014 7
2015-2016 12
2017-2018 11
2019 6
TABLA #1 DISTRIBUCIÓN POR AÑO
CONTINENTE #DE ARTICULOS 
AMÉRICA 25
ASIA 4
EUROPA 20
OCEANÍA 1
TABLA #2 DISTIBUCIÓN SEGÚN SU ORIGEN
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En la tabla #2 se observa que la mayor cantidad de artículos publicados se realizó en América 
(50%), seguido de Europa (40%) con 20 artículos, en tercer lugar, está Asia (8%) con 4 
artículos y en cuarto lugar Oceanía (2%) con un artículo. 
6.2.3 Tabla #3 
 
Fuente: Elaboración propia  
Distribución según idioma 
En la tabla #3 se observa la distribución de artículos según idioma, en primer lugar, está 
inglés (64%) con 32 artículos y en segundo lugar español (36%) con un total 18 artículos. 
  
IDIOMA #DE ARTICULOS
ESPAÑOL 18
INGLES 32
TABLA #3 DISTRIBUCIÓN SEGÚN IDIOMA
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6.3 Figura #5 
  
Fuente: Elaboración propia 
Categorización de los resultados 
Los resultados de la presente revisión se dividieron en tres grandes categorías que se centran 
en la revisión de tema y dan respuesta a los objetivos planteados, como se muestra a 
continuación: 
6.4 Categoría características sociodemográficas  
Se encontraron 29 artículos que describen las características sociodemográficas de los 
cuidadores informales. 
Actualmente existen diversos factores que ocasionan cambios en el perfil del cuidador, tales 
como la brecha social en el acceso a los servicios de salud, una sociedad más envejecida y 
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una mayor participación de la mujer en el mercado laboral, entre otras. Factores que 
ocasionan un cambio constante en el perfil sociodemográfico del cuidador (29). 
Tradicionalmente en el mundo la constante es que las mujeres son las principales proveedoras 
del cuidado de las personas adulto mayor, estas mujeres son de mediana edad o ancianas, 
esposas o hijas, que residen con las personas mayores y no reciben ninguna ayuda para 
realizar la atención (30). 
Según la literatura revisada se encuentra que si bien en la actualidad se han descrito múltiples 
características de los cuidadores informales de ancianos todavía es necesario actualizar esa 
información, considerando que estas características toman diferentes formas según los 
distintos contextos socioculturales, así como los cambios que ocurren dentro del hogar (31). 
De acuerdo a lo anterior se revisaron 5 subcategorías: sexo, edad, parentesco, ocupación y 
estrato socioeconómico, las cuales se presentan a continuación: 
6.4.1 Subcategoría sexo 
Históricamente el sexo asignado biológicamente a cada individuo, brinda unas características 
especiales, el sexo femenino desde el comienzo de la humanidad ha desempeñado el papel 
de cuidadora primaria, y en general hasta el día de hoy esta actividad es considerada como 
natural y socialmente aceptada, por lo que cuidar a los miembros mayores de la familia es 
uno de los roles que las mujeres asumen en el ámbito doméstico (32), para esta revisión se 
encontró que la proporción de mujeres era generalmente 2 a 1 con la proporción masculina. 
Existe una relación directa entre la carga del cuidador y ser mujer, esto sucede debido a que 
la mujer a diferencia del hombre tiene una variedad de roles sociales: madre, esposa, ama de 
casa, entre otras, incluido el trabajo profesional y las responsabilidad de cuidado a padres 
mayores (33). 
La participación masculina dentro del cuidado, también es importante, y diversos autores 
reportan un aumento en la participación del sexo masculino en la provisión de cuidado, si 
bien siguen siendo minoría, también contribuyen como cuidadores principales de las 
personas adulto mayor (34). 
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Aunque varios estudios han considerado el género como una variable independiente y han 
examinado las diferencias de género en casi todos los dominios de cuidado pocos han 
investigado las diferencias individuales entre los cuidadores masculinos. 
En una sociedad patriarcal los hombres son responsables del sostén de la familia en contextos 
familiares y sociales, mientras que las mujeres según su estereotipo de cuidadoras asumen 
tareas en el hogar, debido a estos estereotipos los cuidadores masculinos enfrentan desafíos 
debido al conflicto de roles de género, tales como los métodos de afrontamiento y los 
comportamientos de búsqueda de ayuda (35). 
En cuanto a los efectos del sexo en la carga del cuidado los autores reportan que las mujeres 
son más propensas a padecer una carga objetiva y subjetiva, sin embargo, un meta análisis 
de cuidadores mayores indicó que los hombres tienen más probabilidades de mostrar una 
asociación entre los estresores del cuidador y su estado de salud (35). 
Para finalizar un estudio declaro que aun hoy se reproducen los roles sexistas establecidos 
ante el reparto de responsabilidades de cuidado, puesto que no incorporan estrategias que 
promuevan una mayor implicación de los hombres. En las políticas se asumen la atención a 
las personas dependientes como un problema individual-familiar y no social. Estos modelos 
invisibilizan la enorme contribución económica y social que las mujeres aportan al bienestar 
de nuestra sociedad a través del cuidado (36). 
6.4.2 subcategoría edad 
Se observa que los cuidadores en su mayoría son de una edad promedio de 55 años debido a 
que esta culturalmente implícito en la sociedad cuidar de los mayores como retribución por 
el cuidado brindado en las etapas iniciales de la vida (32). 
Independientemente de la edad del cuidador, todos tienen un papel muy importante y pueden 
necesitar apoyo, pero los cuidadores mayores tienen mayores desafíos, las comorbilidades 
pueden verse exacerbadas por su edad y su propia salud, otra de las dificultades de los adultos 
mayores es la dificultad para acceder a los servicios de salud (37). 
Las poblaciones mundiales están envejeciendo a medida que mejora la atención médica, las 
personas viven más tiempo o con condiciones de discapacidad a largo plazo, según un estudio 
una de cada 8 personas en el reino unido de 75 años o más, son cuidadores, y uno de cada 
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cinco adultos mayores de 85 años son cuidadores, y el número de estos cuidadores aumenta 
más rápido que los grupos de edad de cuidadores más jóvenes (37). 
Se observa que los cuidadores en su mayoría son de una mediana edad, debido a que esta 
culturalmente implícito cuidar de los mayores (32). 
En la literatura se señala que los cuidadores mayores pueden presentar síntomas depresivos 
debido a la responsabilidad del cuidado, la sobrecarga y el envejecimiento y el deterioro 
físico. Con los años, los cuidadores mayores se sienten incapaces de realizar tareas como 
antes y empiezan a sentir más angustia, ansiedad y preocupación y por lo tanto aumenta la 
sobrecarga (30,38,39). 
En contraste otro artículo reporta que las edades mayores son factores de protección para el 
riesgo de sobrecarga (40). Las comparaciones entre cuidadores mayores y menores también 
sugieren que a medida que envejecen, los cuidadores pueden experimentar menos angustia, 
depresión y mayor bienestar y pueden encontrar más recompensas en el cuidado (41). 
6.4.3 Subcategoría parentesco 
La literatura que rodea este tema es escasa, y el factor predominante explorado en los estudios 
es si el tipo de relación entre el cuidador y la persona adulto mayor influye en la calidad de 
vida de este. Dos estudios encontraron que ser un cuidador conyugal estaba asociado con una 
peor calidad de vida, en comparación con los cuidadores hijos. Un solo estudio descubrió 
que la cercanía emocional del cuidador impactaba en la calidad de vida del cuidador (42). 
El parentesco involucra sentimientos, y da la impresión de que los cuidadores experimentan 
una sensación de obligación, de culpa por tener que asumir la responsabilidad de cuidar, lo 
que implica una carga psicológica y emocional que puede conducir al agotamiento del 
cuidador, a nivel de efectos positivos, se reporta que los lazos afectivos motivan a 
desempañar su labor (43). 
Según un estudio la atención directa suele ser inherente al parentesco, pero no existe una 
diferencia significativa en la carga de los cuidadores con las características personales tales 
como el parentesco (44). 
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Un artículo reporta que según el género también hay diferencias en el parentesco del 
cuidador, es decir que las mujeres cuidadoras son generalmente esposas, mientras que el 
mayor parentesco en los hombres es ser hijo (45). 
También se descubrió que ser cuidador de la pareja o ser hijo o hija adulto que cuida a sus 
padres, predijo niveles más bajos de resiliencia (46). 
Los cuidadores son en su mayoría el conyugue e hijos (28,34,36,44,45), esto se fundamenta 
en que los conyugues se cuidan entre si mientras pueden, y cuando alguno de los dos fallece 
o sus condiciones de salud empeoran son sus hijos sobre los que recae el cuidado (29). 
6.4.4 Subcategoría condiciones socioeconómicas  
Para los adultos mayores las últimas etapas de la vida se convierten en etapas no productivas, 
siendo los ancianos una carga económicamente hablando, la desigualdad económica y vivir 
en un contexto de pobreza, promueven las dificultades económicas que afectan a las familias 
de los adultos mayores (30). 
Es abundante la literatura existente acerca de las características de los cuidadores y de la 
afectación de diversa índole que estos sufren por el cuidado de una persona mayor 
dependiente, en particular con demencia, son insuficientes los estudios publicados acerca de 
programas de intervención diseñados a partir de las necesidades de los cuidadores dirigidos 
a mejorar los aspectos socioeconómicos de la vida del cuidador (49). 
Las problemáticas económicas del cuidador son diversas, este confronta problemas laborales 
debido a que tiene que ausentarse y dejar de cumplir con estas tareas, llega incluso a 
abandonar su vínculo laboral o adelanta en muchas ocasiones su jubilación. Esto repercute 
en la disminución en sus ingresos económicos cuando más lo necesita y, por otra parte, limita 
su vida profesional, interrumpe en ocasiones importantes proyectos en esta esfera y restringe 
sus relaciones sociales (49). 
El cuidador informal no es remunerado económicamente por la realización de dichas tareas 
de cuidado, las investigaciones demuestran que en las familias con menos recursos 
económicos no pueden pagar una o varias personas por el cuidado de su familiar es por esta 
razón que un integrante de esta familia asume el rol de cuidador (50). El incremento de los 
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adultos mayores no solo tiene implicaciones en la familia, sino también el estado y otros 
sectores de un país se pueden ver afectados económicamente (51). 
Asumir el papel de cuidador trae consecuencias negativas para quién lo realiza, que en la 
mayoría de los casos se mantienen al margen de políticas y recursos asistenciales públicos, 
entre los “costes ocultos” asociados a la provisión de cuidados se informa  la falta de 
oportunidades laborales y el difícil acceso a la educación y las horas dedicadas a la atención 
conllevan a dificultades socioeconómicas (34,46,52). 
Otros estudios demuestran que entre las circunstancias que dificultan las tareas de cuidado 
se encuentran la economía familiar que conllevan hábitos de vida más pobres, mayor 
exclusión social, menor nivel de formación (30,53,54). 
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6.5 Categoría percepciones  
Las percepciones se incluyen dentro de investigaciones cualitativas, las cuales resaltan los 
aspectos positivos del cuidar, tales como las recompensas y satisfacciones a nivel personal 
para el cuidador, en contraste con la investigación cuantitativa que hace más énfasis en las 
dificultades del cuidado (41). 
Las evaluaciones subjetivas juegan un papel importante al explicar por qué las personas 
expuestas al mismo factor estresante experimentan sentimientos diferentes, el significado de 
cuidar y la sobrecarga también se expresan distinto y difiere entre personas. Los factores 
estresantes percibidos como evaluaciones subjetivas impredecibles o incontrolables de los 
cuidadores no han sido ampliamente estudiados (55). 
6.5.1 Subcategoría sentimientos 
El síndrome del cuidador quemado se caracteriza entre otras cosas por sentimientos de 
preocupación y actitudes negativas, de malestar y ansiedad hacia la persona cuidada y 
sentimientos de insatisfacción (56). 
El cuidador puede pasar por diferentes sentimientos, que van desde impotencia, desesperanza 
y depresión generados por la carga persistente hasta altos niveles de satisfacción y 
expectativas de cambio. Existe evidencia de que mayores sentimientos positivos sobre el 
cuidado están asociados con niveles más bajos de síntomas depresivos y carga (57). 
Resulta paradójico que con respecto a los sentimientos no siempre los cuidadores están 
dispuestos a reconocer el sufrimiento emocional que padecen. Es relativamente frecuente que 
el cuidador niegue soportar un peso superior a sus fuerzas y se oponga a que alguien dude de 
su capacidad para ocuparse del familiar (49). 
Los cuidadores expresan una cantidad de sentimientos y emociones: tristeza, sobrecarga, 
impotencia, desesperación, enfado y miedo al futuro, entre otras. Aunque experimenten todo 
tipo de emociones, tanto positivas como negativas, tienen en común la constante 
preocupación sobre el estado de su familiar, aun cuando no están con él (53). 
Los sentimientos positivos también son reconocidos como habilidades sociales, esta 
capacidad junto con la de controlar las reacciones agresivas, ayudan a establecer relaciones 
más saludables, porque en la medida en la que son más cálidos es más probable que reciban 
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ayuda, que aquellos con un enfoque más contundente; tener la capacidad para controlar los 
sentimientos agresivos es relevante para la capacidad del cuidador de restablecer relaciones 
de buena calidad con su familiar y así mismo con otras personas que también están 
involucradas en el cuidado (58). 
6.5.2 Subcategoría estrés  
El estrés es el cansancio mental ocasionado por la exigencia de un rendimiento superior al 
normal, el cuidador informal se ve confrontado frente a ciertos estresores propios del 
contexto de cuidado, el estado del receptor, los recursos (formales e informales) empleados 
por el cuidador, y las transiciones (o evolución) del cuidado (39). 
Dentro de las demandas del cuidado pueden surgir factores estresantes tales como el cuidado 
directo, continuo, intenso y vigilancia constante; falta de conocimiento o falta de información 
para el desempeño de la actividad; sobrecarga de trabajo; exacerbación o estallido de 
conflictos familiares; dificultad de adaptar las demandas de la situación asistencial a los 
recursos disponibles, incluidos los financieros; la reducción de actividades sociales y 
profesionales, el abandono del ocio, entre otros (32). 
El estrés asociado con el cuidado de un miembro de la familia anciano puede ser grave y se 
asocia con un mayor riesgo de una variedad de consecuencias negativas para la salud tales 
como la demencia y muerte. Los cuidadores también corren el riesgo de sufrir problemas de 
salud mental, como depresión y ansiedad derivados de la incapacidad para soportar el estrés 
al que se ve enfrentado (57,59) 
En concreto, la percepción del cuidado como una situación altamente estresante se asocia a 
una menor resiliencia. Esta relación puede interpretarse de dos formas, en primer lugar, es 
probable que cuidadores resilientes tiendan a percibir el cuidado de un modo más benigno, y 
por ello, desarrollen menores niveles de carga; mientras que, por otro, una mayor focalización 
en los aspectos negativos del cuidado puede afectar negativamente la resiliencia del cuidador 
(39). 
Los cuidadores familiares de personas adulto mayor tienen más ansiedad, estrés y depresión 
que los no cuidadores, en especial el cuidado de adulto mayor con demencia tiene más 
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impactos negativos que el cuidado de otros trastornos, el estrés percibido es un determinante 
importante de la calidad de vida del cuidador (33,42,60). 
Un estudio reporta que la forma de aparición de la dependencia súbita o paulatina, influyen 
en la experiencia de convertirse en una persona cuidadora. La investigación muestra que la 
etapa inicial en el rol de cuidador es la más estresante (53). 
Un punto importante en el desarrollo del estrés en los cuidadores es el apoyo social, un 
estudio descubrió que los cuidadores que informaron haber recibido un mayor apoyo social 
también informaron niveles más bajos de estrés. Otros investigadores han demostrado que, 
cuando los cuidadores carecen de este apoyo, a menudo surgen problemas en sus relaciones 
con otras personas, creando resentimientos y un ambiente emocional negativo (58). 
Existe un modelo de afrontamiento al estrés propuesto por Lazarus y Folkman llamado “la 
teoría de la evaluación cognitiva, que se produce cuando una persona toma en cuenta los 
factores que influyen en su respuesta al estrés, este modelo describe la depresión y la carga 
como resultados que pueden verse disminuidos cuando se mejoran las evaluaciones 
secundarias de los cuidadores, tales como el afrontamiento y la autoeficacia, su uso ha sido 
exitoso por otros estudios y puede ser adecuado para una investigación de tipo 
intervencionista (61). 
Los cuidadores que experimentan estrés relacionado con el cuidado también podrían ser más 
propensos a tener una mayor utilización de recursos de atención médica en comparación con 
los no cuidadores. Los profesionales de la salud necesitan una mayor conciencia del grado 
de estrés entre los cuidadores para identificar oportunamente el riesgo a fin de implementar 
intervenciones psicosociales específicas y estrategias de apoyo (62). 
Se ha demostrado que la intervención temprana alivia más el estrés del cuidador y otros 
resultados negativos que la atención de relevo ofrecida después de que el cuidador haya 
brindado atención durante muchos años (63). 
Algunas personas se mantienen saludables independientemente de una situación de vida 
estresante, mientras que otras sucumben. Se cree que una buena percepción de la salud y la 
calidad de vida de los cuidadores promueve una atención domiciliaria exitosa. Dado que, 
puede influir en su capacidad para manejar la tensión y el estrés (64). 
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6.5.3 Subcategoría sobrecarga 
El término sobrecarga queda definido como “un estado psicológico que resulta de la 
combinación de trabajo físico, presión emocional, restricciones sociales, así como las 
demandas económicas que surgen al cuidar dicho enfermo”(50). 
El desgaste que suele implicar el rol de cuidador informal somete a la persona a un estrés que 
puede derivar en el síndrome del cuidador quemado, en otras palabras, se le denomina 
sobrecarga. Entre los factores de riesgo y de protección de esta sobrecarga se han analizado, 
entre otros, las creencias, los valores, el apoyo social, el afrontamiento emocional de la 
persona cuidadora y el tipo de problema o discapacidad de la persona cuidada (56). 
El cuidado supone una gran responsabilidad para los cuidadores, se ha demostrado que la 
carga del cuidador, la medida en que los cuidadores sienten que su salud emocional o física, 
su vida social y su estado financiero han sufrido como resultado del cuidado de sus familiares, 
afectan directamente la salud física y mental del cuidador (65). 
La sobrecarga del cuidador aumenta en cuanto hay más deterioro de la actividad física de la 
persona mayor y la presencia de discapacidades que probablemente refleja la cantidad de 
atención necesaria junto con el alcance de las dificultades encontradas por los cuidadores en 
la provisión de atención (62,65,66). 
Algunos estudios muestran que, a medida que los problemas de salud y la demanda de 
cuidados aumentan, se produce un aumento de la carga para el cuidador (52). 
Los cuidadores que afirmaron haber experimentado altos niveles de carga informaron que 
adoptaron técnicas de afrontamiento pasivo como la evitación, mientras que los cuidadores 
que adoptaron un enfrentamiento más activo, como la resolución de problemas, informaron 
estar menos agobiados por el cuidado (67,68), ejemplo de ello, fue el trabajo llevado a cabo 
desde las asociaciones de familiares de personas dependientes, ya que pertenecer a estas 
instituciones se asoció con una menor sobrecarga y menos riesgo de desarrollar el síndrome 
de desgaste en el cuidador (56). 
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Un estudio realizado en oriente informa que el nivel de cargas físicas y de dependencia del 
tiempo fue mucho mayor que la carga emocional o social, estos hallazgos contradicen los 
hallazgos de estudios similares de países occidentales donde la dimensión psicológica resulta 
ser la principal afectada (59).  
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6.6 Categoría calidad de vida 
La calidad de vida es un concepto multidimensional, abstracto, principalmente subjetivo y 
muy ligado a la cultura Las dimensiones que más se relacionan con la calidad de vida son el 
funcionamiento físico, funcionamiento emocional, funcionamiento social, rol funcional, 
funcionamiento cognitivo, percepción de salud general y bienestar. Aunque en un principio 
se relacionó la calidad de vida más con el funcionamiento físico, en las últimas décadas se 
está concediendo mayor importancia al componente subjetivo y al emocional, siendo a veces 
utilizada como sinónimo de salud percibida. La importancia de la calidad de vida reside en 
situar al paciente como objetivo central de la asistencia sanitaria (69). 
De la muestra obtenida para la revisión 32 artículos incluían calidad de vida; esta categoría 
a su vez se subdividió en las siguientes subcategorías: 
6.6.1 Subcategoría salud física 
El cuidador responsable de una persona adulto mayor, enfrenta grandes demandas de su 
propia salud física y mental, la nueva situación vivida toma demandas más complejas para el 
individuo que asume la atención integral. Un cuidado que trae consigo desafíos que como 
primera manifestación se observa una sobrecarga física (33). 
La atención a adultos mayores con una enfermedad crónica se ha descrito previamente como 
una experiencia estresante que puede contribuir a disminuir la salud física del cuidador. 
Existe una alta correlación entre la salud física y las demandas del cuidado y la forma en la 
que se ve afectada la calidad de vida (62,70,71). 
Un estudio afirma que cuando se lleva cuidando más de un año aparece el agotamiento y la 
principal justificación de esto es el cansancio físico, algunas frustraciones, en ocasiones 
ausencia de apoyo de otros familiares que compartan esta tarea y se hace la labor aún más 
difícil (72). 
El estado de salud del cuidador influye en la percepción del cuidado que brindará en un 
futuro. Mientras fueran físicamente capaces, los cuidadores continuarían cuidando, pero se 
expresan sentimientos de preocupación por manejar el aumento de las demandas físicas si su 
receptor de cuidado se deteriora (67). 
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Según un estudio los cuidadores, tienen un mayor riesgo de experimentar un desequilibrio 
ocupacional que se refiere a las experiencias subjetivas de un individuo de tener un equilibrio 
adecuado entre ocupaciones físicas, mentales y sociales, a su vez incluye tener un equilibrio 
entre ocupaciones relajantes y extenuantes (73). 
Una mejor salud física puede permitir que los cuidadores resistan los rigores físicos, la fatiga 
y el sueño interrumpido que a menudo son parte de la atención al final de la vida, así mismo 
los cuidadores informaron una mayor tensión física y percibieron que sus circunstancias 
dificultaban la planificación anticipada y aquellos con peor salud (55). 
6.6.2 Subcategoría psicológica 
Los cuidadores informales son los principales proveedores de atención a los adultos mayores, 
este cuidado puede ser experimentado como positivo, pero también puede influir 
negativamente en el bienestar psicológico de los cuidadores. El deterioro del bienestar 
psicológico se asocia con un mayor riesgo de mala salud, incluida la depresión y el estrés de 
la vida que conducen a trastornos crónicos (68). 
El bienestar psicológico, puede ser un factor facilitador para la salud, es decir que una mayor 
salud y una mortalidad reducida puede predecirse mediante niveles más altos. Se demostró 
que las experiencias positivas de cuidado y menos carga con respecto a su propia salud se 
asociaron con la presencia del bienestar psicológico del cuidador. Los cuidadores que 
gozaban de puntuaciones altas informaron una mayor autoestima, más apoyo de la familia y 
menos impacto en su salud en comparación con los cuidadores que puntuaban bajo (68). 
La carga de cuidado tiene efectos negativos en el bienestar psicológico, se ha demostrado 
que dentro de los roles de género los cuidadores masculinos pueden limitar sus percepciones 
de la disponibilidad de apoyo social y es predictivo para sus actitudes negativas hacia la 
búsqueda de apoyo psicológico (35). 
Se han informado altos niveles de morbilidad y mortalidad psicológica y física para los 
cuidadores de personas adulto mayor, los cuidadores han informado de varias necesidades 
no satisfechas, como la falta de tiempo personal, falta de información sobre cómo mantener 
seguro al receptor de la atención en el hogar, el manejo del estrés y la dificultad para 
coordinar las necesidades de atención (66). 
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Los cuidadores de pacientes ancianos tienen mayores posibilidades de presentar síntomas 
psiquiátricos, problemas de salud, mayor frecuencia de problemas familiares y laborales en 
comparación con las personas de la misma edad que no desempeñan este rol, además el autor 
afirma que los cuidadores presentan tasas más altas de depresión y otros síntomas 
psiquiátricos dentro de las dimensiones de la calidad de vida, la que está asociada con la salud 
mental siempre puntúa por debajo de las otras dimensiones (74). 
6.6.3 Subcategoría independencia 
La independencia del cuidador se define como actividades y tiempo no dedicado a tareas del 
cuidado, la relación entre la independencia del cuidador y su calidad de vida se ha explorado 
midiendo las actividades en la que los cuidadores participan además de la del cuidado (42). 
Independientemente de las actividades realizadas por el cuidador, la revisión de literatura 
cuantitativa informa una asociación positiva entre la independencia del cuidador y la calidad 
de vida del mismos, igualmente la investigación cualitativa también apoya la premisa que la 
independencia del cuidador es importante para la calidad de vida (42). 
El cuidado de personas adultos mayores es mucho más estresante que atender a personas con 
dependencia física o con muy pocos problemas emocionales o conductuales, esto al parecer 
se debe a que el cuidador de una persona adulto mayor debe introducir mayores cambios en 
su estilo de vida, tiene una mayor limitación social, sufre una alteración de la relación 
interpersonal, disminuyendo su propia independencia (75). 
El cuidador es más propenso a informar que las áreas de su vida se veían afectadas si su 
destinatario de la atención dependía en gran medida o moderadamente de ellas y si tenía otros 
problemas de salud. Se ha demostrado que ser cuidador de adulto mayor causa angustia 
emocional significativa y reduce profundamente la calidad de vida y la independencia 
funcional de la persona que cuida (62,76). 
Un estudio reportó que desde la perspectiva de terapia ocupacional se pueden realizar 
intervenciones específicas para facilitar la independencia de los cuidadores por medio de  
estrategias para la modificación de la conducta, orientación para encontrar y buscar apoyo, 
educación sobre técnicas de relajación y estrategias de manejo del estrés, además de  
proporcionar educación sobre estrategias de comunicación (73). 
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La mayor independencia del cuidador se relacionó positivamente con una mejor calidad de 
vida del cuidador, además, con el hallazgo positivo de que los cuidadores percibían que el 
tiempo que perseguía sus propios intereses era beneficioso (42). 
6.6.4 Subcategoría relaciones sociales  
En esta dimensión se evalúan aspectos relacionados con las relaciones personales y el apoyo 
social. Cuidar de un anciano dependiente no es una tarea fácil, ya que los cuidadores tienen 
una variedad de sentimientos, además de agregar nuevas actividades a su rutina habitual. En 
este contexto, se destaca el apoyo social, lo que proporciona sentimientos de apoyo y 
protección para el cuidador a través de relaciones interpersonales, grupales y comunitarias, 
que a su vez conducen al bienestar psicológico y a la reducción del estrés (32). 
La provisión de cuidados informales afecta muchos aspectos de la vida diaria incluido su 
bienestar, su entorno y sus relaciones sociales (52). 
Los cuidadores que asumen el papel de brindar cuidados experimentan cargas sociales que 
en ocasiones dificultan la tarea de hacer frente a las dificultades que experimentan, además 
los cuidadores familiares corren un mayor riesgo de experimentar restricciones en su 
funcionamiento social (60,61,75). 
Los cuidadores atribuyen su soledad en parte a la disminución de los círculos sociales, debido 
a que no ven a sus amigos  porque con frecuencia sus amistades no entienden las condiciones 
de salud de los receptores del cuidado, especialmente de adultos mayores con demencia o 
enfermedad mental (37,74). 
La soledad y el aislamiento son reconocidos como comunes entre los cuidadores, en especial 
los cuidadores mayores, ellos pensaban que tenían más probabilidades de estar solitarios y 
socialmente aislados que los cuidadores jóvenes, esto se debe a las redes sociales asociadas 
con la edad en general (37). 
Los cambios en la vida del cuidador pueden convertirse en una carga de orden 
multidimensional que es físico, emocional, financiero y que también interfiere en las 
relaciones sociales y el ocio. Y, cuando el cuidador asume la misión de cuidar al adulto 
mayor, sin descanso ni tiempo de descanso, a menudo ocurren situaciones de agotamiento y 
sobrecarga (33). 
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Un artículo reporta que se aprecia que hay una menor sobrecarga en el cuidador cuando este 
recibe el apoyo social de sus familiares allegados, vecinos y otros, mientras que los que no 
lo reciben, son más propensos a padecer depresión y a sentir angustia (75). 
6.6.5 Subcategoría ambiente  
La dimensión del medio ambiente hace referencia a la seguridad física y protección, al 
entorno familiar, recursos financieros, salud y asistencia social (disponibilidad calidad) y 
oportunidad de adquirir nueva información y habilidades (32). 
Según un estudio la dimensión de medio ambiente presenta las puntuaciones más bajas, que 
pueden estar asociadas con la readaptación familiar frente a la dependencia funcional de la 
persona de edad avanzada, además de una disminución en las oportunidades de ocio como 
resultado del tiempo dedicado al cuidado. Además, las escasas opciones de ocio, el menor 
poder adquisitivo, la precariedad en las condiciones de vida y la movilidad urbana, todas las 
características de las áreas con bajos ingresos, pueden contribuir en gran medida a la baja 
percepción de la calidad de vida sobre el medio ambiente (34). 
El mayor número de morbilidades del cuidador se correlaciona directamente con la 
puntuación más baja en la dimensión del entorno. Desde esta perspectiva, se supone que la 
atención implica la transferencia de recursos del cuidador al anciano, lo que requiere tiempo, 
dinero y compartir espacios (32). 
En general, los cuidadores de pacientes de edad avanzada no están contentos con los aspectos 
de la vida relacionados principalmente con el entorno físico, los recursos financieros, los 
servicios de salud, el transporte y los artículos incluidos en el ámbito ambiental. Esta 
insatisfacción afecta a estos sujetos, convirtiendo el cuidado en una experiencia agotadora. 
Empeorando la calidad de vida. Además, otro factor que puede interferir con la calidad de 
vida de los cuidadores es la falta de capacitación para realizar sus tareas, que también se 
incluye dentro del ambiente del cuidador (51,77). 
Un estudio reportó que las intervenciones de terapia ocupacional para ayudar al receptor y al 
cuidador informal pueden incluir modificaciones ambientales tales como: simplificación de 
tareas y rutinas, recomendación de equipos adaptativos y tecnología de asistencia, 
capacitación en estrategias compensatorias para el autocuidado y actividades diarias (73).  
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7. DISCUSIÓN 
La calidad de vida en los últimos años ha jugado un papel representativo dentro de nuestra 
sociedad, es un terreno amplio con limites que en ocasiones se desdibujan; gozar de buena 
salud y cubrir todos los aspectos que implican este término en ocasiones no suele ser fácil, 
ahora, si se adiciona a la vida diaria de cualquier persona la condición de cuidar de otro en 
su vejez, se convierte en todo un reto hablar de calidad de vida. 
Como todo tema amplio, la calidad de vida está sujeta a ciertas condiciones que influyen 
directa o indirectamente en la vida del cuidador, dentro de esto se incluyen las condiciones 
sociodemográficas; dentro de las cuales, el concepto de mujer como cuidadora no es algo 
nuevo, de manera cultural, social y religiosa se ha transmitido esta información, y es clave 
resaltar la contribución económica y social que las mujeres aportan al bienestar de la sociedad 
a través del cuidado (36), pero no obstante también hay que distinguir que en los últimos 
años el género masculino ha comenzado a tener una participación clave dentro de la tarea de 
cuidar (34), un estudio llamado la Evolución del perfil de los cuidadores de personas de 65 y 
más años concluye que se reduce el porcentaje de las cuidadoras, pero aumenta ligeramente 
el de los cuidadores, del 7% en 1999 al 10% en 2011 (29). Aunado a esto,  otro artículo que 
centro su investigación en cuidadores hombres encontró que la presencia de síntomas 
depresivos, ser el hijo del receptor del cuidado, un mayor grado de conflicto de roles de 
género, un menor grado de autoeficacia y el uso de servicios de apoyo comunitario predecían 
una carga más pesada en el cuidador masculino, es decir que hay asociación entre los 
estresores del cuidador y la calidad de vida en cuidadores hombres (35). 
Se podría pensar que las mujeres por tener un ciclo hormonal variable son más tendientes a 
percibir más estrés en comparación con los hombres, pero lo cierto es que la combinación de 
presión social y la labor de cuidar en los hombres tiene más afectación en comparación con 
el sexo femenino (36). 
Según un estudio, ser mujer tiene una influencia negativa en la calidad de vida de los 
cuidadores. Los autores han demostrado resultados similares cuando afirman que las 
cuidadoras sufren un mayor impacto, posiblemente debido a las diferentes tareas realizadas 
por hombres y mujeres. Las mujeres realizan actividades más agotadoras, como la higiene de 
los pacientes y la gestión de las tareas domésticas en comparación con los hombres (74), en 
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concordancia con este artículo, otro estudio concluyó que la satisfacción de la vida fue mejor 
en los cuidadores masculinos y encontraron que para los hombres el cuidado también era más 
gratificante que para las mujeres (64). En contraste con otro hallazgo, en el artículo “Niveles, 
tipos y predictores de la tensión del cuidador familiar durante el cuidado en el hogar para un 
adulto mayor” concluye que no hay diferencias de género y contradice investigaciones en las 
que las que se realizaron regresiones múltiples que correlacionaban el sexo femenino a una 
mayor carga (p:<.003). Por lo tanto, la cuestión de si el género afecta la tensión del cuidador 
sigue siendo una discusión abierta (55). 
Por otro lado, también existen discordancias entre los autores al asociar la calidad de vida 
con la edad del cuidador, un estudio cualitativo sobre cuidadores adultos mayores que cuidan 
a otras personas adultas mayores destaca entre los participantes su amor por los receptores 
de atención y la importancia de tener actitudes positivas hacia el cuidado. Muchas de las 
experiencias descritas por estos cuidadores mayores son muy similares a las que reportan los 
adultos más jóvenes que ejercen este mismo rol, pero algunas de ellas, especialmente las 
experiencias desafiantes, fueron percibidas generalmente más difíciles o peores para los 
cuidadores mayores, al final se respalda la idea de que ser un cuidador mayor a menudo puede 
ser más desafiante que para los adultos más jóvenes (37). 
Tres estudios concluyeron que la edad avanzada de los cuidadores es motivo de 
preocupación, ya que puede influir directamente en el riesgo de sobrecarga (30,38,39), al 
contrario de lo propuesto en estos artículos un estudio cuantitativo detalló que tener mayor 
edad se asocia con un menor riesgo de sobrecarga (40). 
En contraste con lo dicho anteriormente el metaanálisis de Greenwood, describe que los 
cuidadores más longevos a pesar de ser más propensos a tener sus propias afecciones pueden 
tener perspectivas más positivas e identificar recompensas en el cuidado con más frecuencia 
que los cuidadores más jóvenes (41). 
Esto puede relacionarse con el hecho de que los cuidadores más jóvenes podrían tener menos 
recursos para gestionar el estrés, o verse enfrentados a una mayor cantidad de demandas en 
edades más jóvenes, ejemplo de esto es el cuidado de los hijos, lo que implicaría una mayor 
interferencia en la trayectoria vital del cuidador (40). 
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Otro aspecto al que es importante hacerle mención dentro de la calidad de vida es la 
sobrecarga percibida por los cuidadores, los artículos relacionados con este tema hacían un 
cierto consenso en sus conclusiones, resumían lo siguiente: 
Tres artículos reportaron que el agotamiento mental es mucho mayor que el agotamiento 
físico, en concordancia con lo que se encuentra en la literatura (62,65,66). Solamente un 
artículo realizado en oriente concluyó que el nivel de cargas físicas y de dependencia del 
tiempo fue mayor que la carga emocional o social, este hallazgo refuta los estudios similares 
que se realizaron en otros países. La justificación para esta conclusión es que la posible falta 
de apoyo formal del cuidador pudo haber contribuido a esta situación, además 
específicamente en China, la carga física puede estar influenciada por la piedad filial y el 
confucianismo, por lo que el cuidado de los miembros mayores de la familia se considera 
responsabilidad de la familia y está regulado por la ley, lo que si concuerda con estudios 
realizados en occidente es que aún el apoyo formal del cuidador, como parte del bienestar 
social, hasta la fecha no se ha desarrollado (59). 
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8. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
• Dentro de las características sociodemográficas en la revisión realizada se 
encontró que el perfil de los cuidadores son mujeres de una edad promedio de 55 
años (31,32,41,57,78)(31,32,41,57,78)(31,32,41,57,78) en su mayoría hijas, 
seguido de esposas y de una condición socioeconómica baja y media. Esto es 
importante de resaltar ya que las dinámicas sociales cambian, no son estáticas. 
• Retomando los resultados de la revisión realizada con respecto al parentesco, los 
hijos e hijas encabezaban la lista, esto es explicado como un fenómeno social en 
el que se experimenta una especie de retribución por parte de los hijos a sus 
padres; las esposas estaban de segundo en la lista, pues no cabe duda que el lazo 
afectivo es parte primordial en los cuidadores informales y se asocia a una mayor 
calidad de vida frente a los cuidadores de segundo y tercer grado de 
consanguinidad. 
• Es abundante la literatura en caracterización del perfil del cuidador, sin embargo, 
son insuficientes los programas de intervención diseñados a partir de las 
necesidades de los cuidadores con base en su caracterización, además, 
actualmente no existen programas de atención individualizados respetando el 
perfil del cuidador. 
• Una barrera importante para llegar a conclusiones significativas es la escasez de 
investigación que haga comparaciones explícitas entre cuidadores mayores y 
jóvenes y entre cuidadores y no cuidadores.  
• Frente a las percepciones de los cuidadores, se concluye que la literatura 
cuantitativa se queda corta a la hora de expresar el estrés, los sentimientos y la 
sobrecarga que se experimenta cuidando al adulto mayor, además que se enfoca 
en las situaciones negativas que genera el cuidado, cosa que no sucede en la 
literatura cualitativa, en la que las experiencias de cuidar tienen una apariencia 
más positiva. 
• Los sentimientos juegan un papel muy importante, el problema radica que por el 
hecho de tener un vínculo sentimental con la persona cuidada los cuidadores se 
les dificulta admitir sus sentimientos, sienten que le están faltando a su familiar 
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con aceptar que el cuidado que brinda es extenuante que genera impotencia, 
desesperanza, entre otros.  
• El estrés es un indicador claro de que existe una disminución en la calidad de vida, 
el estrés se asocia con problemas de ansiedad y depresión, los cuidadores están 
sometidos a unos estresores que genera el cuidado, pero la forma como estos 
afrontan los estresores es la que va a determinar hasta qué punto su calidad de 
vida se va a ver afectada, dentro de los aspectos a tener en cuenta para futuras 
intervenciones, es que los cuidadores percibían que al tener apoyo social, acceso 
a la salud y otro cuidador que pudiera hacer su relevo el estrés disminuía 
considerablemente, también es importante resaltar que el afrontamiento y la 
autoeficacia son aspectos que podrían mejorar considerablemente la percepción 
del estrés.  
• La sobrecarga que percibe el cuidador se da por el estrés prolongado, cuando la 
responsabilidad de cuidar los sobrepasa y empiezan a observar que su salud 
emocional o física, su vida social y su estado financiero sufren consecuencias 
como resultado del cuidado de sus familiares, también se afecta la salud mental 
del cuidador y aparece el síndrome de burnout con las mismas características que 
cuando aparece en un trabajador formal. 
• En la revisión sobre la calidad de vida la dimensión que más resulta afectada es 
la psicológica, la salud mental del cuidador es primordial y es de especial atención 
porque solo aparece una vez ya ha afectado otras áreas de la calidad de vida, por 
lo tanto su disminución, indicaría que si no se realiza alguna intervención es muy 
posible que otras dimensiones comiencen a alterarse. El profesional de 
Enfermería debe estar en la capacidad de reconocer y detectar afectaciones 
mentales y psicológicas en los cuidadores informales. 
• Dentro de las otras dimensiones de calidad de vida es importante resaltar que en 
la de salud física influye la demanda del cuidado, el agotamiento y el cansancio 
físico que este genera, mejorar esta dimensión contribuiría a aumentar la 
resistencia física, mejorar el sueño y disminuir tensiones(55)(55)(55). 
• Por el lado de la dimensión independencia se concluye que a mayor nivel de esta, 
existe una mejor calidad de vida, realizar actividades diferentes a la labor de 
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cuidar o en las que no esté presente el adulto mayor favorecerían esta dimensión, 
un punto a resaltar aquí es que la profesión de terapia física se introduce poco a 
poco en las investigaciones sobre este tema y además realiza intervenciones por 
lo que es muy posible que por este lado Enfermería pierda otro campo que 
anteriormente le pertenecía. 
• Las dimensiones relaciones sociales y el ambiente van de la mano, el apoyo social 
es un factor importante, una buena red de apoyo, relaciones interpersonales y 
grupales conducirían a mejorar la calidad de vida de los cuidadores, el problema 
radica es que la provisión de cuidado absorbe todo el tiempo del cuidador y su 
círculo social disminuye, todo esto al final ocasiona una sensación de soledad y 
aislamiento en el cuidador. Dentro de la dimensión ambiente se observa que la 
dependencia funcional del adulto mayor, el escaso tiempo para realizar 
actividades de ocio, poseer bajos ingresos ocasionan puntuaciones bajas en esta 
dimensión, es de resaltar que en ésta se valora el acceso y uso de los recursos en 
salud, por lo tanto, situaciones propias de políticas de cada país ocasionan 
puntuaciones distintas. 
• La percepción que tiene el cuidador sobre la labor que realiza es variada y va 
desde las percepciones negativas hasta actitudes y sentimientos positivos frente 
al cuidado, sin embargo, la investigación cuantitativa relacionada con la calidad 
de vida se queda corta, por esta razón se sugiere realizar estudios cualitativos que 
permitan un abordaje más libre del cuidador y que den la oportunidad de encontrar 
en sus discursos las percepciones sobre sus sentimientos, estrés y la sobrecarga 
que ocasiona cuidar un adulto mayor.  
• Las investigaciones futuras deberían centrarse en estudios longitudinales durante 
períodos prolongados para poder monitorizar las experiencias de los cuidadores a 
medida que envejecen y los métodos de recolección de datos podrían incluir, por 
ejemplo, entrevistas telefónicas o vía internet para aprovechar las nuevas 
tecnologías y para permitir la participación de cuidadores confinados en la casa. 
• Los cuidadores son tan diversos como los que cuidan y para ayudar a comprender 
estas diferentes situaciones, los estudios futuros podrían centrarse en las 
comparaciones entre grupos específicos de cuidadores mayores.  
Calidad de vida de cuidadores informales de personas adulto mayor 
44 
 
9. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS  
1.  DE LA REPÚBLICA C. LEY 266 DE 1996. 1996.  
2.  Ministerio de Salud y Protección Social. Sala situacional de la Población Adulta Mayor 
Ministerio de Salud y Protección Social Oficina de Promoción Social. 2018 [cited 2019 Nov 
16];34. Available from: 
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/PS/sala-situacion-
envejecimiento-2018.pdf 
3.  Soria-Romero Z, Montoya-Arce BJ. Envejecimiento y factores asociados a la calidad de vida 
de los adultos mayores en el Estado de México. Papeles Poblac [Internet]. 2017 Jul 1 [cited 
2019 Jun 11];23(93):59–93. Available from: 
https://rppoblacion.uaemex.mx/article/view/9089 
4.  López E. Puesta al día: cuidador informal. Rev Enfermería CyL [Internet]. 2016 [cited 2019 
Jun 11];8(1). Available from: 
http://www.revistaenfermeriacyl.com/index.php/revistaenfermeriacyl/article/viewFile/164
/144 
5.  Sanitaria. J de SE de SP y A, Morales-Asencio JM, Abad AS, Veny MB, Vives GA, Campaner 
CP. El impacto de cuidar en la salud y la calidad de vida de las mujeres. Gac Sanit [Internet]. 
2011 [cited 2019 Jun 11];25(3):191–7. Available from: 
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-91112004000500011 
6.  OMS. La gente y la salud. Foro Mund Salud [Internet]. 1996 [cited 2019 Jun 11];17:385–7. 
Available from: 
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/55264/WHF_1996_17_n4_p385-
387_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y 
7.  Cruz Hernández J, Hernández García P, Dueñas Gobel N, Dueñas AS. El concepto de calidad 
de vida y la evolución de los paradigmas de las ciencias de la salud [Internet]. Vol. 38, 
Revista Cubana de Salud Pública. Centro Nacional de Información de Ciencias Médicas, 
Ministerio de Salud Pública; 2012 [cited 2019 Jun 11]. 317–330 p. Available from: 
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-34662002000200006 
8.  López Gil MJ, Orueta Sánchez R, Gómez-Caro S, Sánchez Oropesa A, Carmona de la Morena 
J, Alonso Moreno FJ. El rol de Cuidador de personas dependientes y sus repercusiones 
sobre su Calidad de Vida y su Salud. Rev Clínica Med Fam [Internet]. 2009 [cited 2017 Nov 
11];2(7):332–4. Available from: 
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1699-695X2009000200004 
9.  Aranibar P, Regional P, Unidas N, Latinoamericano C. Acercamiento conceptual a la 
situación del adulto mayor en América Latina, serie Población y Desarrollo, Proyecto 
Regional de Población [Internet]. Cepal - Eclac. 2001 [cited 2019 Jun 20]. Available from: 
https://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/7157/1/S01121061_es.pdf 
10.  Social  ministerio de la protección. Politica nacional de envejecimiento y vejez. 
https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/POL%C3%8DTICA%20N
ACIONAL%20DE%20ENVEJECIMIENTO%20Y%20VEJEZ.pdf [Internet]. 2007 [cited 2017 Nov 
11];1–50. Available from: https://www.minsalud.gov.co/Documentos y 
Publicaciones/POLÍTICA NACIONAL DE ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ.pdf 
11.  Tobergte DR, Curtis S. Informe Mundial sobre el Envejecimiento y la Salud [Internet]. OMS. 
2015 [cited 2019 Jun 11]. p. 45–66. Available from: www.who.int 
12.  Arango  victoria E, Ruiz IC. Diagnóstico de los adultos mayores de Colombia [Internet]. 
Igarss 2014. 2014 [cited 2019 Jun 11]. Available from: 
http://www.sdp.gov.co/sites/default/files/diag_adul_mayor.pdf 
Calidad de vida de cuidadores informales de personas adulto mayor 
45 
 
13.  Alcaldía de Manizales. Política pública para el Envejecimiento y la Vejez en el Municipio de 
Manizales [Internet]. 2015 p. 5. Available from: 
http://old.integracionsocial.gov.co/anexos/documentos/2018documentos/21052018_Infor
me de Seguimiento PPSEV.pdf 
14.  Jaramillo AM. Institucionalida pública para el envejecimiento y las formas de organización 
residencial. Pap Polit [Internet]. 2017 [cited 2019 Jun 11];23(2016):1–30. Available from: 
https://doi.org/10.11144/Javeriana. 
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